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هایپرموبيليتی )شلی مفصل( بيانگر افزایش محدوده حرکات طبيعی مفاصل، در غياب بيماری زمينه ای 
عنوان  بافت   با  ای  مطالعه  گرفتيم  تصميم  بنابراین  است.  )شلی همبند  هایپرموبيليتی  فراوانی  تعيين 
 1399در سال ابتدایی شهرستان کرمان  و دوم  مفصلی( در نوآموزان پيش دبستانی و دانش آموزان اول 
 انجام دهيم. 
 روش کار: 
طع اموز مقدانش آ 400فی چند مرحله ای تعداد با نمونه برداری تصاد  مقطعیاین پژوهش به روش در  
اول   کالس  و  دبستانی  دوم  پيش  و    207)  دبستانو  دختر  سنی   193نفر  ميانگين  با  پسر(  نفر 
( از جهت شلی score ≥6ون ) ویلکينسون و بيت - با معيار کارتر انتخاب شدند و سال 7 / 1±22 / 01
و آزمون تی  ماره های توصيفی، داده ها با استفاده از آوری اطالعاتبعد از جمع آ ارزیابی شدند. ی مفصل
 ماری قرار گرفتند.مورد تجزیه و تحليل آ  20نسخه  SPSSبا نرم افزار مستقل و مجذور کای 
  نتایج: 
نفر از افراد مبتال به نرمی مفصل  43%( هایپرموبایل بودند.  21 / 8نفر ) 87 ،دانش آموز  400از مجموع 
 96 / 6نفر ) 84 نفر پسر بودند. از نظر محل درگيری در دانش آموزان مبتال به نرمی مفصل،  44دختر و 
، ( CMC-1)مفصل  ( در خم شدن انگشت شست به روی ساعد 94 / %2نفر )  82 %( در مفصل آرنج، 
در %(  85 / 1نفر ) MCP-5) ،74پراکستنشن انگشت کوچک دست )مفصل در های( 83% / 9) نفر  73
درگيری داشتند. در بررسی ارتباط بين سطح ویتامين  ستون فقرات %( در  32 / 2نفر ) 28مفصل زانو و 
تباط معنادار و به صورت معکوسی پيدا شد. در واقع ( ار-0 / 796ت بيماری )ضریب پيرسن=دی با شد 
کودک  87از  .باالتر استبه این معناست که هر چقدر سطح ویتامين دی پایين تر باشد شدت بيماری 
 19( مورد بررسی قرار گرفتند که MVPنفر از نظر پروالپس دریچه ميترال )  69مبتال به نرمی مفصل، 
 بتال به نرمی مفصل، پروالپس خفيف دریچه ميترال داشتند. %( از دانش آموزان م 27 / 5نفر ) 
  و نتیجه گیری: بحث
که با توجه به خطرات آسيب مفصلی  باالست نسبتا این مطالعه نشان داد شيوع هایپرموبيليتی در کرمان 
کودکان و اورتوپدی، لزوم توجهات بالينی، به ویژه نزد متخصصان روماتولوژیست،  ، این یافتهناشی از 
 .را نمایان می سازد پزشکان عمومی















































Introduction: Hypermobility (joint relaxation) indicates an increase in the range of normal 
joint movements in the absence of underlying connective tissue disease. Therefore, we 
decided to conduct a study entitled Determining the frequency of hypermobility (joint 
laxity) in preschool students and first and second grade students in Kerman city in 1399. 
Methods: In this cross-sectional study, 400 students of preschool and first and second 
grade (207 girls and 193 boys) with a mean age of 7.22 01 1.01 years were selected by 
multi-stage random sampling. Were evaluated for joint laxity by Carter-Wilkinson and 
Beighton criteria (6≤ score). After collecting data, the data were statistically analyzed 
using descriptive statistics and independent t-test and chi-square with SPSS software 
version 20. 
Results: Out of 400 students, 87 (21.8%) were hypermobile. 43 of the patients with joint 
laxity were girls and 44 were boys. Regarding the site of involvement in students with 
joint laxity, 84 patients (96.6%) in the elbow joint, 82 patients (94.2%) in flexing the 
thumb on the forearm (CMC-1 joint), 73 patients ( 83.9%) had involvement in 
hyperxtension of the little finger (MCP-5 joint), 74 patients (85.1%) in the knee joint and 
28 patients (32.2%) in the spine. 
In examining the relationship between vitamin D levels and disease severity (Pearson 
coefficient = -0.796), a significant and inverse relationship was found. In fact, it means 
that the lower the level of vitamin D, the higher the severity of the disease. Out of 87 
children with joint hypermobility, 69 were evaluated for mitral valve prolapse (MVP), of 
which 19 (27.5%) of students with joint hypermobility had mild mitral valve prolapse. 
 Discussion and Conclusion: This study showed that the prevalence of hypermobility in 
Kerman city is relatively high, which due to the risks of joint damage resulting from this 
finding, the need for clinical attention, especially with rheumatologists, orthopedists, 
pediatricians and General Practitioners. 
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